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Introduction
L’objectif de cet article est de mettre en lumière la sensibilisation à la 
tuberculose (tb) chez les travailleurs migrants originaires d’Asie centrale. 
Il évalue par ailleurs les possibilités permettant d’améliorer la prévention 
de cette maladie sociale parmi eux. Ce travail présente les résultats d’une 
enquête menée en Russie, au Kazakhstan, au Tadjikistan et au Kirghizstan, 
auprès de 1 650 travailleurs migrants originaires du Tadjikistan, du 
Kirghizstan et d’Ouzbékistan qui se caractérisent dans l’enquête comme 
ayant eu une expérience professionnelle en Russie et au Kazakhstan. Cette 
enquête s’intéresse aussi à la prévalence de la tuberculose, au dépistage 
ainsi qu’à la perception des traitements chez les migrants.
En Russie, principal pays d’accueil des travailleurs migrants originaires 
d’Asie centrale, l’incidence de la tuberculose diminue progressivement 
depuis 2009. La létalité pour toutes les causes de tuberculose est passée 
1 Cette enquête a été réalisée avec le soutien financier de l’Organisation internationale non 
gouvernementale «United Way Worldwide» dont les fonds fournis par la Fondation Lilly 
au nom du Partenariat Lilly pour la lutte contre la Tuberculose et les Maladies Respiratoires 
(tb-mR) en collaboration avec la Fédération Internationale de la Croix Rouge (ficR) et le 
Croix Rouge de Russie.
2 Directeur du Centre de Recherches sur les migrations à Moscou.
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de 11,8 % (2009) à 11,6 % (2012) et la guérison clinique de la tuberculose 
au cours des dernières années a lentement augmenté, mais de manière sen-
sible de 32,6 % (2009) à 34,9 % (2012). La baisse de la morbidité et l’aug-
mentation du taux de guérison ont comme conséquence la diminution de la 
prévalence de la tuberculose dans l’ensemble de la Russie. Néanmoins, la 
contamination par la tuberculose parmi les migrants, en particulier parmi 
les migrants d’Asie centrale, reste mal comprise.
La question de la tuberculose est cruciale en matière de santé publique. 
À ce titre, elle est activement instrumentalisée dans les débats publics 
(Zajončovskaâ, Poletaev et ali., 2014) et fait aussi l’objet de déclarations 
populistes de la part des politiciens, de journalistes et des Russes aux 
tendances radicales. Cette question rentre en compte dans les discussions 
portant sur les perspectives d’accès au marché du travail en Russie des 
migrants (Kostûkevič, 2015). La présence de la tuberculose chez un tra-
vailleur migrant constitue une base pour le refus de délivrer un permis 
de travail en Russie et pour expulser ce migrant de Russie. La Russie 
et le Kazakhstan étant les principaux pays de destination des migrants 
(Nasritdinov, Olimova & Poletaev, 2016) issus des pays d’Asie centrale, 
l’enquête vise à étudier les connaissances sur la tuberculose de ces catégo-
ries de migrants.
Figure 1 
Proportion de femmes et d’hommes étrangers arrivant en Russie,  
selon les pays, 6 août 2015 (%) 
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Bien que les craintes formulées par la population locale en Russie et au 
Kazakhstan soient liées à la notion généralisée de « migrants en provenance 
d’Asie centrale », les migrants originaires du Kirghizstan, du Tadjikistan 
et de l’Ouzbékistan diffèrent considérablement les uns des autres. Des 
recherches (Poletaev, 2017) montrent que les migrants en provenance du 
Kirghizstan parlent mieux le russe que les autres migrants d’Asie centrale 
se trouvant en Russie et au Kazakhstan. On observe par ailleurs une plus 
forte proportion de femmes migrantes et leurs niches économiques sont 
davantage diversifiées. La principale différence avec les Ouzbékistanais 
réside dans le fait qu’ils sont plus enclins à des migrations de travail et 
à des emplois temporaires que les migrants issus du Kirghizstan et du 
Tadjikistan. Par ailleurs, les migrants originaires du Tadjikistan maîtrisent 
moins bien le russe que les migrants originaires du Kirghizstan, ce qui 
a notamment pour conséquence des salaires plus faibles dans des niches 
économiques moins diversifiées et avec un statut social plus bas. 
Méthodologie de l’enquête
Cadres temporels et spatiaux 
L’enquête a été réalisée simultanément en Russie (Moscou, Volgograd, 
Tambov, Orenbourg), au Kazakhstan, au Tadjikistan et au Kirghizstan du 
1er avril au 30 novembre 2014.
1 750 personnes ont été interrogées (400 au Kirghizstan, 400 au 
Tadjikistan, 400 au Kazakhstan, 650 en Russie, auxquelles il faut retran-
cher 100 personnes qui ont été interviewées de manière répétée après leur 
formation pour l’intégration dans les villes de Tambov et d’Orenbourg). 
L’échantillon était composé de personnes (entre 18 et 60 ans) ayant toutes 
eu une expérience migratoire en Russie ou au Kazakhstan. Plusieurs 
méthodes ont été utilisées dans cette enquête. Tout d’abord, une méthode 
par questionnaire afin de collecter des données primaires. Les répondants 
ont été interviewés selon trois types de profil, un questionnaire spécifique 
correspondant à chacun de ces profils : le questionnaire de type 1 – pour 
la Russie, celui de type 2 – pour le Tadjikistan et le Kirghizstan, celui de 
type 3 – pour les migrants ouzbékistanais se trouvant au Kazakhstan. À un 
moment de l’enquête, il était exclu d’interviewer plus de trois personnes de 
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mêmes origines3. Les questionnaires d’enquête se différencient en fonction 
de chaque profil : le premier questionnaire utilisé en Russie comportait des 
blocs articulés autour de questions de base, le formulaire de type 2 incluait 
uniquement les blocs de base auxquels ont été ajoutées des questions portant 
sur le travail et la vie quotidienne en Russie de même que dans l’enquête 
menée au Kazakhstan (troisième type de questionnaire, avec des questions 
relatives au travail et à la vie quotidienne au Kazakhstan). Le deuxième 
type de questionnaire n’incluait pas de questions portant sur le travail et la 
vie en Russie ou au Kazakhstan. Ce questionnaire a été utilisé auprès des 
personnes interrogées au Tadjikistan et au Kirghizstan, ainsi qu’en Russie 
auprès des migrants ayant suivi une formation spéciale d’intégration (à 
Tambov et à Orenbourg), formation durant laquelle les répondants ont reçu 
un enseignement spécifique de sensibilisation à la tuberculose.
Tableau 1 
détail des échantillons pour les trois enquêtes
Premier type de 
questionnaire
Deuxième type de 
questionnaire
Troisième type de 
questionnaire**
Total des  
répondants
450 900 400
Régions Moscou et la région 
de Moscou (150 per-
sonnes), Volgograd 
(100), Tambov (125), 
Orenbourg (75)
Tadjikistan (400) ; 
Kirghizstan (400) ; 




pour les pays 
d’origine des 
migrants 
Ouzbékistan – 34 % ; 
Tadjikistan – 33 % ; 
Kirghizstan – 33 %;
Quotas non déterminés 
initialement 
Au total :
Tadjikistan – 48, 8 % ; 
Kirghizstan – 44,4 % ; 




selon l’âge  
des migrants
de 25 ans - 34 %;  
26-35 ans – 33 % ; 
36-60 ans – 33 %;
de 25 ans – 34 % ;  
26-35 ans – 33 % ;  
36-60 ans – 33 %.
de 25 ans – 34 % ; 
26-35 ans – 33 % ; 
36-60 ans– 33 %.
3 Afin que les répondants ne proviennent pas des mêmes endroits ou de sphères économiques 
similaires ou qu’ils n’aient pas de liens de parenté, ni ne soient collègues, etc. Ceci permet 
un échantillonnage plus représentatif et une plus grande diversité.
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Proportions 
selon le sexe des 
migrants
25 % femmes ; 
75 % hommes
Kirghizstan :  
39 % femmes ;  
61 % hommes ;  
Tadjikistan :  
16 % femmes : 
84 % hommes.






occupées par les 
migrants
 
Diversité maximale et 
inclusion obligatoire 
des travailleurs dans 
les sphères suivantes :
construction (dont les 
infrastructures rou-




tures des logements 
communaux) ; service 
chez les particuliers 
(garde d’enfants, aide 
ménagère, garde-ma-
lade, chauffeur, 
gardien, etc.) ; santé, 
éducation, sciences
Diversité maximale et 
inclusion obligatoire 
des travailleurs dans les 
sphères suivantes :
construction (dont les 
infrastructures rou-




tures des logements 
communaux) ; service 
chez les particuliers 
(garde d’enfants, aide 
ménagère, garde-ma-
lade, chauffeur, gardien, 









routières, ; le com-
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3. Santé et visite 
chez le médecin







* À Tambov et à Orenbourg, des migrants ayant reçu une formation dans des centres 
d’adaptation sociale ont été interrogés à plusieurs reprises sans restriction de quota.
** Le troisième type de questionnaire a été utilisé dans l’enquête menée auprès des 
travailleurs migrants ouzbékistanais au Kazakhstan, car nous n’avons pas pu mener 
d’enquête sur le territoire ouzbek auprès des Ouzbékistanais ayant une expérience de travail 
en migration au Kazakhstan ou en Russie. 
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Figure 2 
Répartition des échantillons selon les pays (nombre de répondants)
Sensibilisation à la tuberculose : quel niveau de connaissance 
chez les travailleurs migrants originaires d’Asie centrale ?
Les connaissances portant sur la tuberculose ne peuvent pas être éva-
luées de manière généralisée. Près d’un quart des répondants de l’échantil-
lon ne connaissent rien de cette maladie (26 %, Figure 3). Les principales 
sources d’information sur la tuberculose sont la télévision, les différents 
médias et Internet (47 % des répondants), puis viennent les médecins 
(31 %), les brochures d’information (31 %), les amis et les parents (24 %). 
Les autres sources (9%) comprennent les instituts, les universités, les 
collèges, les lycées, les écoles, les travailleurs sociaux, les services de la 
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge auprès desquels les personnes interro-
gées reçoivent diverses informations sur la tuberculose. Ils peuvent aussi 
avoir une connaissance de cette maladie de par leur expérience person-
nelle : soit ils ont eux-mêmes été contaminés, soit des amis, des parents 
l’ont été, ou bien ils ont été confrontés à cette maladie au travail (parmi les 









Tadjikistan Russie Kirghizstan Kazakhstan
Tadjikistanais Kirghizstanais Ouzbékistan
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Figure 3 
Connaissance de la tuberculose parmi les migrants interrogés (les répon-
dants pouvaient choisir plusieurs réponses) (%, N=1650)
Figure 4  
Connaissance de la tuberculose selon le pays de résidence permanente 
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Il ressort de l’enquête que les Ouzbékistanais sont les moins informés 
sur la tuberculose (43 % d’entre eux ne savent rien sur la tb, figure 4), 
les plus informés sont les Kirghizstanais (10 % ne connaissent pas la tb), 
tandis que les Tadjikistanais se trouvent dans la moyenne du niveau de 
connaissance de l’échantillon général (26 %).
L’importance des sources d’information varie considérablement selon 
le pays de résidence permanente des répondants. Ainsi, pour les migrants 
interrogés originaires du Tadjikistan, les médias, la télévision et l’Internet 
représentent une source d’information plus importante que la moyenne de 
l’ensemble de l’échantillon (55 %, Figure 4), alors que pour les répondants 
originaires du Kirghizstan, ces sources d’information sont moins impor-
tantes que la moyenne de l’ensemble de l’échantillon (40 %).
Par ailleurs, parmi les Tadjikistanais, ce sont les médecins la princi-
pale source d’information sur la tuberculose (44 %, Figure 4). Chez les 
Ouzbékistanais, cette source est deux fois moins élevée (20 %) et pour 
environ un tiers des répondants Kirghizstanais (30 %), elle est significative 
statistiquement. En ce qui concerne les brochures spécifiques sur la tubercu-
lose, elles sont assez rarement mentionnées par les Ouzbékistanais (21 %), 
alors que pour les Tadjikistanais (35 %) et les Kirghizstanais (36 %), il 
s’agit d’une source d’information relativement importante. L’information 
émanant des proches et des parents chez les Ouzbékistanais est une source 
de peu d’importance (significative pour 10 % seulement), car les connais-
sances générales sur la tuberculose sont faibles en Ouzbékistan (selon les 
résultats de l’enquête). Elle constitue en revanche une source plus impor-
tante pour les Tadjikistanais (34 %) et les Kirghizstanais (30 %).
Pour ceux qui s’apprêtent à partir en migration, les brochures spéciali-
sées (41 %, tableau 2) et les informations données par les médecins (43 %) 
sont les principales sources d’information sur la tuberculose, à côté de la 
télévision, des médias et de l’Internet (53 %), alors que pour les migrants 
qui se trouvent déjà au Kazakhstan et en Russie, les sources (brochures et 
médecins) ne sont pas essentielles. En Russie, 15 % ont cité les brochures, 
et 17 % les médecins ; au Kazakhstan, ces taux sont respectivement de 
25 % et 23 %, (au Kazakhstan seuls les migrants originaires d’Ouzbékistan 
ont été interrogés). 
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Tableau 2  
Connaissance de la tuberculose chez les migrants
Sources de 
connaissances 









à partir en 
migration
Répondants en 






30,1 15,3 24,8 41,0 79,0








46,6 32,9 50,0 52,6 36,0
Autre 8,6 0,4 0,3 17,4 7,0
Ne savent 
rien de la 
tuberculose
26,1 34,0 43,8 12,9 0,0
Note : Pour l’ensemble des répondants selon le pays de séjour au moment de l’enquête, et 
parmi les migrants ayant reçu une formation en Russie (les répondants pouvaient choisir 
plusieurs réponses) %
En Russie, les médias, la télévision et Internet, tout en conservant leur 
importance en tant que source d’information, perdent en popularité (33 % 
soulignent l’importance de cette source). Lorsque l’on regarde ceux qui 
ont reçu une formation dans les centres dédiés de Tambov et d’Orenbourg 
et les répondants n’ayant pas suivi cette formation, il ressort que 100 % 
des personnes ayant suivi la formation savent ce qu’est la tuberculose, 
alors qu’en général environ un quart des personnes interrogées admettent 
ne rien savoir. Parmi ceux qui se préparent à partir en migration, 13 % 
ignorent tout de cette maladie et parmi les Ouzbékistanais se trouvant au 
Kazakhstan, la connaissance de la tb est très faible : près de la moitié 
d’entre eux ne savent rien de la maladie. Parmi les répondants en Russie, 
environ un tiers n’étaient pas informés sur la tuberculose (34 %).
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Figure 5 
Opinion des répondants sur la possibilité de guérir la tuberculose, par 
pays de résidence permanente (%, N=1237)
Figure 6 
Opinion des répondants sur la possibilité d’interrompre le traitement 
pour la tuberculose, par pays de résidence permanente (%, N=1237)
Tableau 3 
Opinion des répondants sur la possibilité de guérir de la tuberculose













Oui 72,7 55,7 62,2 83,4 95,0
Non 3,9 8,8 0,0 3,0 1,0
Ne sait pas 
répondre 23,4 35,5 37,8 13,6 4,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Note : Par pays de séjour au moment de l’enquête et parmi les migrants ayant reçu une 
formation %
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Tableau 4 



















Oui 3,5 8,8 0,0 2,4 4,0
Non 56,4 40,7 22,9 73,8 65,0
Ne sait pas 
répondre 40,1 50,5 77,1 23,8 31,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Note : Par pays de séjour au moment de l’enquête et parmi les migrants ayant reçu une 
formation, %
Parmi l’échantillon de ceux qui disent connaître la tuberculose (échan-
tillon incluant les Ouzbékistanais, Tadjikistanais et Kirghizstanais, n=1237, 
tableaux 2 et 3), 90 % des Ouzbékistanais le savent en réalité de manière 
très superficielle car lorsque l’on pose des questions plus détaillées notam-
ment sur l’interruption du traitement, ils sont 69 % à ne pas savoir répondre 
alors que les Kirghizstanais savent à 65 % et les Tadjikistanais 68 %. Les 
Ouzbékistanais sont finalement ceux qui sont le moins au courant (figure 
6). En outre, ils sont les moins informés de la curabilité de la maladie : 
4 % affirmaient que la tuberculose n’était pas soignable du tout, alors que 
36 % avaient du mal à répondre. Les Kirghizstanais quant à eux se situent 
à la deuxième place en termes de connaissances (6 % pensent que la tb 
est incurable et 21 % ne sont pas informés), enfin les Tadjikistanais sont 
mieux informés de la curabilité de la maladie que les autres (82 % sont au 
courant, 16 % ne savent pas, 2 % pensent la maladie est incurable (figure 
5). Il est donc crucial de distinguer les connaissances larges de la maladie 
qui peuvent être fonction des représentations propres à chacun et d’être 
prudents quant aux questions qui ne reflètent pas une prise de conscience 
suffisante de la maladie.
L’enquête a montré que, parmi ceux qui s’apprêtent à partir en migra-
tion, le niveau de connaissance de la tuberculose est plus élevé (83 %, 
tableau 2) parmi les Ouzbékistanais interrogés au Kazakhstan (62 %) et 
les migrants travaillant déjà en Russie (73 %). La question portant sur la 
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possibilité d’interrompre le traitement antituberculeux était la plus difficile 
pour les répondants. Ainsi, parmi l’ensemble des répondants ayant reçu 
une formation, un peu plus de la moitié d’entre eux (54 %, tableau 3) ont 
montré qu’ils ne pouvaient pas interrompre le traitement prescrit par le 
médecin pour la tuberculose. Après la formation, la moyenne des connais-
sances est passée à 65 %(31 % des personnes ayant terminé la formation 
ne savaient pas répondre et 4 % disaient que le traitement pouvait être 
interrompu). Dans le même temps, 74 % de ceux qui s’apprêtent à migrer 
(Tadjikistanais et Kirghizstanais) et 23 % parmi les Ouzbékistanais en 
migration au Kazakhstan sont conscients de l’importance de ne pas inter-
rompre le traitement. Parmi les migrants se trouvant en Russie, le niveau 
de sensibilisation était de 41 %. Apparemment, les cours de formation 
dédiés aux migrants nécessitent une modernisation, avec un accent parti-
culier qui doit être mis sur la sensibilisation à la guérison de la tuberculose 
si elle est détectée dès les premiers symptômes et sur la nécessité de ne 
pas interrompre le traitement. De manière générale, les migrants qui ont 
répondu être informés sur la tuberculose sont bien conscients des risques 
d›infection (82 % ont donné la bonne réponse, figure 7, tableau 5). La 
sensibilisation la plus forte est enregistrée chez les Ouzbékistanais (90 %), 
puis chez les Kirghizstanais (80 %) et les Tadjikistanais (79 %). Il ressort 
de cette enquête que la formation des migrants a conduit à une amélio-
ration de la connaissance des risques d’infection tuberculeuse proche de 
100 % (Tableau 4).
Figure 7 
Opinion des répondants sur les moyens de transmission de la tb, par 
pays de résidence permanente (%, N=1237)





A des difficultés pour répondre
Mauvaise réponse
Bonne réponse
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Figure 8 
Inquiétude quant à la possibilité de s’infecter par la tb, par pays de 
résidence permanente (%, N=1650)
L’étude a montré que les migrants se trouvant en Russie connaissent 
moins bien les risques d’infection de la tuberculose (70 % des répondants 
ont donné la bonne réponse) que dans l’ensemble de l’échantillon (82 %), 
et que parmi ceux qui s’apprêtent à partir en migration (également 82 %). 
Par ailleurs, l’enquête montre que les migrants ne pensent pas à la possi-
bilité de contracter la tuberculose. En moyenne pour l’échantillon global, 
60 % des répondants vont dans ce sens (figure 8). Les moins informés 
sont les migrants originaires d’Ouzbékistan : 80 % n’imaginent pas cette 
éventualité, et 6 % disent ne pas se sentir menacés. Les plus prudents sont 
les migrants du Kirghizstan, dont 18 % sont préoccupés par la possibilité 
d’une infection tuberculeuse, et 34 % y pensent. Parmi les migrants origi-
naires du Tadjikistan, le niveau d’inquiétude à propos de l’infection par la 
tuberculose est proche de la moyenne de l’échantillon (60 %) ; 62 % des 
Tadjikistanais ne pensent pas aux possibilités d’infection, 18 % disent ne 
pas se sentir menacés (Figure 8, tableau 5). Il a été enregistré une augmen-
tation des inquiétudes quant à la possibilité de s’infecter chez les migrants 
interrogés en Russie : 2 % d’entre eux sont très préoccupés, 88 % pensent 
aux risques d’infection, tandis que pour l’ensemble de l’échantillon, 6 % 
pensent sérieusement à une infection et seulement 21 % y pensent sans 
plus. Parmi les migrants se trouvant en Russie, le niveau de préoccupation 
est de 27 %, et parmi les Ouzbékistanais interrogés au Kazakhstan, ce taux 
est de 1 %. Parmi tous ceux qui s’apprêtent à partir en migration, la préoc-
cupation générale est de l’ordre de 38 %.





A des difficultés pour répondre
Non, je ne me sens pas menacé
Oui, parfois j’y pense
Oui, beaucoup
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Tableau 5  
Opinion des répondants quant aux moyens de transmission de la tb, pour 
tous les migrants interrogés en fonction des pays de séjour au moment de 


































































Bonne réponse 82,0 70,3 98,2 81,8 100,0
Mauvaise réponse 4,0 4,1 0,0 5,3 0,0
Difficultés à répondre 14,0 25,7 1,8 12,9 0,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 
Tableau 6 
Inquiétude quant à la possibilité de s’infecter par la tb, pour tous les 
migrants interrogés en fonction des pays de séjour au moment de l’en-


































































Oui, beaucoup 6,3 1,3 0,3 12,2 2,0
Oui, parfois j’y pense 21,2 26,1 7,0 25,5 88,0
Non, cela ne m’in-
quiète pas 12,3 20,3 0,7 13,5 1,0
N’y pense pas 60,2 52,3 92,0 48,8 9,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Figure 10 
Répartition des personnes de 
confiance vers qui se tournent les 
répondants ayant probablement 
contracté la tuberculose, en fonction 
de leur lieu de résidence permanente 
(%, N=1 650)
Nota bene : Les répondants pouvaient choisir plusieurs réponses.
Pour l’ensemble de l’échantillon, le médecin est la principale personne de 
confiance vers qui les migrants se tournent en cas de tuberculose pressentie 
(84 % des répondants, figure 9). Environ la moitié des personnes interrogées 
consulteront des membres de leur famille, 10 %des amis proches. La confiance 
dans le médecin est à peu près la même chez les Tadjikistanais (89%, figure 
10), les Ouzbékistanais (83%) et les Kirghizstanais (79 %). Pratiquement 
aucun des répondants n’a l’intention de consulter son employeur (0,7 %, 
figure 9) s’il soupçonne une tuberculose, mais il n’a pas non plus l’intention 
de garder le silence (seulement 1,4 % ne consultera personne).
Pour ce qui est des migrants ayant reçu une formation, l’on note une 
volonté croissante de consultation en cas de suspicion de tuberculose, sur les 
conseils donnés par les membres de la famille (67 %, tableau 6), alors qu’en 
moyenne pour l’ensemble de l’échantillon, seulement la moitié de ceux qui 
n’ont pas suivi la formation répondent de la sorte. Après la formation, le 
niveau de confiance envers les amis proches augmente (32 % les consulte-
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répondants ayant probablement 
contracté la tuberculose  
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l’échantillon). Parmi ceux qui se préparent à migrer, le niveau de confiance 
accordé aux médecins est très élevé : 90 % des répondants les consulteront ; 
ce taux est de 66 % pour les migrants travaillant en Russie, et 92 % pour les 
travailleurs ouzbékistanais travaillant au Kazakhstan.
Tableau 7 
Répartition des personnes de confiance vers qui se tournent les répondants 
ayant une éventuelle tuberculose, par pays de séjour au moment de l’en-

































































Avec un médecin 83,7 65,6 91,8 89,9 64,0
Avec un membre de la 
famille 49,8 41,3 97,5 30,8 67,0
Avec un ami proche 10,3 22,7 5,0 6,0 32,0
Avec un employeur 0,7 0,4 1,0 0,8 0,0
Avec personne 1,4 3,6 0,3 0,8 0,0
Autre 0,6 0,9 0,0 0,8 0,0
Nota bene : Les répondants pouvaient choisir plusieurs options.
Traitement de la tuberculose chez les travailleurs migrants ori-
ginaires d’Asie centrale
Figure 11 
Connaissances des répondants quant aux lieux où les traitements sont 
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Figure 12 
Pourquoi les personnes infectées par la tuberculose ne se tournent pas 
vers les services de soins ? (%, N=1650)
Tableau 8 
Niveau de connaissance des personnes interrogées quant aux lieux 
de traitement en cas d’infection tuberculeuse (pour l’ensemble des 
répondants) et par pays de séjour au moment de l’enquête, et parmi les 








partir en  
migration
Enquêtés après la 
formation en Russie
N=100
47,4 11,4 24,5 79,0 96,0
La moitié seulement des migrants interrogés connaissent les établisse-
ments de soins spécifiques où se soigner (47 %, figure 11) en cas d’infection 
par la tuberculose. Pour les Ouzbékistanais ce pourcentage est de 20 %, chez 
les Kirghizstanais de 67 % et de 57 % chez les Tadjikistanais. Parmi les 
migrants travaillant en Russie, 11 % seulement peuvent localiser l’établis-
sement de santé où ils peuvent être pris en charge en cas d’infection par la 
tuberculose. Parmi ceux qui s’apprêtent à partir en migration, 79 % sont au 
courant, il s’agit surtout de Tadjikistanais et de Kirghizstanais (tableau 7).
La formation reçue en Russie chez les migrants concernés impacte 
le niveau de connaissances concernant la localisation des établissements 
0 5 10 15 20 25 30 35
A des difficultés à répondre
Autre
Pas d’argent pour se soigner
Le personnel médical 
s’est mal comporté avec lui
Ne croit pas en la guérison
Craint l’expulsion
Craint pour son travail
Craint que les proches et 
les parents coupent les liens
Ne sait pas vers qui se tourner
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médicaux vers lesquelles se tourner en cas de contagion par la tuberculose. 
Parmi les répondants ayant été formés, 96 % ont connaissance de ces lieux.
En ce qui concerne les réponses à la question « Pourquoi les personnes 
infectées par la tuberculose ne cherchent-ils pas d’aide?», les principales 
réponses et raisons sont : le manque d’argent pour le traitement (35 %, 
figure 12), le manque d’information sur la destination (32 %), la peur 
de perdre le lien avec ses proches (30 %), la peur de perdre son emploi 
(21 %), la peur de l’expulsion (16 %), l’idée qu’on ne peut pas guérir de 
la tuberculose (11 %), le mauvais rapport avec le personnel médical dans 
les institutions médicales (9 %), 33 % ont des difficultés pour répondre à 
cette question. Il est intéressant de noter que la peur de perdre le lien avec 
ses proches est plus importante chez les Kirghizstanais (53 %, tableau 8). 
Ensuite vient le manque d’information sur ces lieux spécifiques vers les-
quels se tourner en cas de maladie (40 %). La question financière arrive en 
troisième place (37 %). La principale raison pour les Tadjikistanais est le 
manque d’argent pour se procurer le traitement (62 %). Chez ces derniers, 
49 % pointent le manque d’information, 35 % ont peur de perdre le lien 
avec leurs proches. Quant aux Ouzbékistanais, 70 % ont des difficultés 
pour répondre, et les raisons qui reviennent le plus sont la peur de perdre 
son travail et l’expulsion (deportaciâ).
Les migrants ayant suivi la formation d’intégration en Russie ont 
fortement changé d’avis concernant les raisons pour lesquelles ils ne se 
soignent pas : 83 % considèrent qu’ils craignent avant tout de perdre leur 
emploi, 82 % l’expulsion, et 69 % soulignent le manque d’information. 
La question de l’emploi est la plus anxiogène pour les migrants et ceci est 
compréhensible au regard de ce que le travail génère comme garanties dans 
la société d’accueil, mais aussi par rapport à la société d’origine, à la com-
munauté qui investit le migrant d’une mission socio-économique lourde. 
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Tableau 9  
Raisons pour lesquelles les répondants infectés par la tb  
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21,0 11,9 32,7 19,7 41,6 6,5 16,6 83,0
Craint l’ex-
pulsion 16,3 14,3 14,8 19,5 47,6 3,5 5,1 82,0
Ne croit pas 
en la possibi-
lité de guérir
10,7 17,2 14,2 1,5 5,1 0,0 19,3 0,0





9,2 14,0 12,6 1,7 7,8 0,0 14,6 0,0
N’a pas les 
moyens de se 
soigner
35,0 61,8 36,9 7,4 21,3 2,3 59,0 1,0




33,3 19,8 6,2 69,5 20,9 92,5 10,6 0,0
Nota bene : selon le pays de séjour au moment de l’enquête et parmi les migrants qui ont 
suivi une formation en Russie,
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Prévention de la tuberculose chez les travailleurs migrants ori-
ginaires d’Asie centrale
Figure 13 
Répartition des répondants en fonction du moment où ils ont procédé à 
une fluorographie (%, N=1650)
Figure 14 
Répartition des répondants en fonction de leur connaissance des résultats 
de leur fluorographie, % (N=1 650)
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Tableau 10 
Répartition des répondants selon les délais de réalisation  
d’une fluorographie, pour l’ensemble des répondants, en fonction de leur 
lieu de séjour au moment de l’enquête et parmi les migrants ayant suivi 




















































































Cette année 22,4 34,7 11,8 20,9 54,0
L’année dernière 23,0 31,3 9,7 24,8 31,0
Il y a plus d’un an 44,4 28,9 56,0 47,3 15,0
Jamais 10,2 5,1 22,5 7,0 0,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tableau 11 
Répartition en fonction de la connaissance des résultats  
de la fluorographie chez les migrants (échantillon total) en fonction du 
pays de séjour au moment de l’enquête et parmi les migrants ayant suivi 
une formation en Russie, %









































































Oui 82,8 72,2 93,3 84,4 81,0
Non 4,0 5,9 0,3 4,4 2,0
Ne se rappelle plus 13,3 21,9 6,4 11,2 17,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Comme le montrent les données recueillies, la couverture par fluorogra-
phie des Ouzbékistanais est faible (17 % d’entre eux n’ont jamais procédé à 
cet examen), les Kirghizstanais sont quant à eux 10 % et les Tadjikistanais 
4 % à ne jamais avoir réalisé une fluorographie4. La formation a des effets 
bénéfiques sur le nombre de migrants ayant réalisé une fluorographie et 54 % 
de ces migrants ont réalisé cet examen après la formation de 2014 alors que 
ceux qui n’ont pas suivi cette formation sont seulement 22 % à avoir effectué 
cet examen. Ceux qui s’apprêtent à migrer enregistrent la même proportion 
que la moyenne de l’ensemble de l’échantillon (21 %) et parmi eux, 35 % 
sont des migrants se trouvant en Russie et 12 % des migrants Ouzbékistanais 
au Kazakhstan. L’année précédente, ces pourcentages étaient respectivement 
de 25 % (en Russie 31 %, au Kazakhstan de 10 %), et plus d’une année 
auparavant l’enquête, 47 % (29 % en Russie et 56 % au Kazakhstan).
Malheureusement, tous les répondants ne se souviennent pas des 
résultats de leur fluorographie. En moyenne, 13 % d’entre eux ne se sou-
viennent pas de leurs résultats (Figure 14, Tableau 10), parmi les migrants 
se trouvant en Russie, 22 % ne se souviennent pas du résultat de leur fluo-
rographie, ce pourcentage est de 11 % parmi ceux qui se préparent à migrer 
et de 6 % parmi les Ouzbékistanais et au Kazakhstanais.
Évaluation de la prévalence de la tuberculose parmi les travailleurs 
migrants originaires d’Asie centrale
Figure 15 
Parents ou connaissances infectés par la tb (%, N=1650)
4 Soulignons ici que 22 % de l’ensemble des répondants de l’échantillon total a 
subi une fluorographie en 2014, l’année précédente 24 % ; plus d’an an auparavant 
44 % (Figure 13, tableau 9) et 10 % n’en ont jamais réalisé.





Ne sait pas Non
Oui, en Russie
Oui, au pays
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Figure 16 
Parents ou connaissances infectés par la tb et sous traitement  
(%, N=189)
Tableau 12 
Parents ou connaissances infectés par la tuberculose, pour l’ensemble 
des répondants, selon le pays de séjour au moment de l’enquête et parmi 

















































































Au pays 9,7 10,3 5,0 11,6 2,0
En Russie 1,8 2,7 0,5 1,9 0,0
Non 88,5 87,0 94,5 86,5 98,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tableau 13 
Parents ou connaissances infectés par la tb et sous traitement, en fonc-
tion du pays de séjour des répondants au moment de l’enquête et parmi 












































































Oui, au pays 70,4 67,8 72,7 71,3 100,0
Oui, en Russie 4,8 8,5 0,0 3,7
Non 6,9 6,8 0,0 8,3
Ne sait pas 18,0 16,9 27,3 16,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0









Parmi l’ensemble des répondants, 10 % ont des parents ou des connais-
sances au pays qui ont été infectés par la tuberculose, et 2 % ont des 
parents ou des connaissances infectés par la tuberculose en Russie (figure 
15, tableau 11). Les Kirghizstanais enregistrent la plus forte proportion 
de parents et/ou connaissances infectés par la tb au Kirghizstan, viennent 
ensuite les Ouzbékistanais (8 %) et les Tadjikistanais (3 %). En Russie, 
ces proportions sont beaucoup plus faibles (Figure 15). De manière géné-
rale, le traitement de la tuberculose des proches infectés s’effectue dans le 
pays d’origine (70 % des réponses) et seulement 5 % sont traités en Russie 
(Figure 16, Tableau 12).
Conclusion
Les trois pays d’origine des travailleurs migrants (Tadjikistan, 
Ouzbékistan et Kirghizstan) envisagés dans cette enquête ne disposent 
pas encore de programmes sur le long en termes d’aide à la préparation 
au départ en migration, d’aide à l’adaptation et à l’accès aux soins dans 
le système eurasien des pays d’accueil (Russie et Kazakhstan)5. Les don-
nées recueillies durant l’enquête présentée ici sont préoccupantes à divers 
degrés. Les pays d’Asie centrale ont hérité du système de soins de santé 
soviétique et celui-ci nécessite une modernisation et des changements qua-
litatifs, qui sont imposés par les nouvelles conditions de vie, y compris 
dans le domaine de la prévention et des traitements de pathologies dange-
reuses comme la tuberculose.
L’état des connaissances sur la tuberculose parmi les travailleurs 
migrants originaires d’Asie centrale n’est pas homogène : environ un quart 
des répondants de l’échantillon total n’ont aucune connaissance de cette 
maladie. Les moins informés sont les Ouzbékistanais (43 % d’entre eux 
ne savent rien à ce sujet). Les Kirghizstanais et les Tadjikistanais étant les 
mieux informés quant à la possibilité de guérir de la tuberculose avec 82 % 
et 73 % respectivement (contre 60 % des Ouzbékistanais). La formation 
suivie par les migrants en Russie semble porter ses fruits, la proportion 
de répondants dans ce groupe ayant des connaissances sur la tuberculose 
est passée à 65 %, (31 % des personnes formées n’ont pas pu répondre, 
et 4 % ont dit que le traitement pouvait être interrompu). De même, les 
répondants qui ont dit connaître la tuberculose sont bien conscients des 
5 Pour plus de précisions, voir Ivakhnûk (2008).
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risques d’infection (82 % ont donné la bonne réponse). La formation des 
migrants a fait progresser la connaissance des risques de l’infection de la 
tuberculose s’approchant de 100 %. Néanmoins, les migrants n’imaginent 
généralement pas qu’ils peuvent s’infecter par la tuberculose (60 % des 
répondants). Les migrants interviewés en Russie après avoir suivi la for-
mation se sont montré plus préoccupés quant à la possibilité de s’infecter.
Pour l’ensemble de l’échantillon, le médecin incarne la personne de 
confiance vers laquelle les migrants se tournent en cas d’infection éven-
tuelle (84 % des répondants). Environ la moitié des personnes susceptibles 
d’être contaminées par la tuberculose consultent des membres de leur 
famille, 10 % des amis proches. Parmi ceux qui se préparent à migrer, le 
médecin détient le record de confiance (90 %) quand il s’agit de prendre 
un avis pour consulter. Parmi les migrants travaillant en Russie, 66 % font 
confiance aux médecins et ce pourcentage passe à 92 % pour les migrants 
ouzbékistanais se trouvant au Kazakhstan. À côté de ces résultats, nous 
avons vu que les Ouzbékistanais sont très peu couverts par l’examen de 
fluorographie, 17 % n’ont jamais effectué de fluorographie, ces chiffres sont 
respectivement de 10 % et 4 % chez les Kirghizstanais et les Tadjikistanais. 
De manière générale, l’infection par la tuberculose chez les migrants est 
assez alarmante. Par ailleurs, seulement 47 % des migrants interrogés 
sont capables de localiser les établissements de santé spécifiques vers les-
quels se tourner en cas d’infection par la tuberculose. En même temps, 
seulement 20 % des Ouzbekistanais qui disposent de connaissances sur la 
tb en sont capables et les Kirghizstanais sont quant à eux trois fois plus 
sont au courant (67 %). Chez les Tadjikistanais, cette proportion tombe 
à 57 %. Cette enquête montre que les Ouzbékistanais sont bien moins 
informés et conscients des risques de la tuberculose, de ses traitements, 
que les Tadjikistanais et les Kirghiztanais. Il en ressort la nécessité d’ac-
corder une attention particulière aux migrants originaires d’Ouzbékistan, 
et il faudrait organiser des campagnes de sensibilisation directement en 
Ouzbékistan en se concentrant sur la sensibilisation à la tuberculose chez 
les Ouzbékistanais se trouvant en migration au Kazakhstan et en Russie.
La formation dans les centres dédiés aux migrants dans le pays d’accueil 
a démontré son rôle positif en matière d’information sur la tuberculose, 
les canaux d’information, les modes d’infection, etc. L’enquête montre 
qu’après la formation, les travailleurs migrants ont acquis des connais-
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sances générales sur la tuberculose mais que ces connaissances restent 
superficielles. Ceci pose la question de savoir comment rendre les forma-
tions plus intelligibles, comment faire passer les messages cruciaux en 
termes notamment de traitement, qui apparaît comme un dilemme majeur 
pour de nombreux migrants. Dans les recommandations, il a été indiqué 
qu’il serait important de renforcer la composante liée à la réception de cette 
formation, de vérifier les connaissances des migrants et la compréhension 
des messages transmis.
Enfin, soulignons que la majorité des travailleurs migrants sont origi-
naires d’Asie centrale. Ils sont souvent issus de petites villes ou de zones 
rurales (notre enquête confirme d’ailleurs cette thèse). Ces migrants ne 
maîtrisent pas ou mal la langue russe et ont un niveau d’éducation faible, 
ce qui signifie qu’une campagne de prévention contre la tuberculose doit 
donc impérativement tenir compte de ce contexte. D’une part, la plupart 
des migrants sont peu familiarisés avec la culture urbaine des dortoirs en 
termes de prévention de la tuberculose et, d’autre part, la prévention doit 
être simple dans sa forme, compréhensible et accessible (la question du 
format de la bande dessinée qui est déjà répandu dans la publication de 
brochures pour les migrants en Russie a été évoquée à cet égard).
La question de la promiscuité est une des causes majeures de la conta-
gion de la tuberculose et des études de long terme montrent que les migrants 
ont tendance à vivre dans des endroits surpeuplés, insalubres, avec peu 
d’aération, sans attention portée à l’hygiène. La négligence d’un voisin par 
exemple qui ne manifeste aucune attention à son état de santé ne doit pas 
causer l’infection d’autrui, les campagnes de prévention ont un rôle absolu-
ment cardinal dans ce contexte de la responsabilisation de chacun aux règles 
d’hygiène, aux connaissances permettant de reconnaître les symptômes de 
la maladie et de se tourner vers les services de santé adéquats (procéder à la 
fluorographie, ne pas interrompre le traitement, sans quoi les médecins ont à 
faire face aux problèmes de résistances souvent aiguës très difficiles ensuite 
à traiter et qui peuvent constituer un véritable problème de santé publique).
Il est donc crucial que les migrants développent un rapport à la santé qui 
leur permette de prendre conscience des risques et de leurs conséquences 
multiformes. Surtout, cette amélioration du rapport à soi et à la santé passe 
par une connaissance des lois qui gouvernent les processus migratoires 
dans le pays d’accueil. La question de l’accès à l’assurance maladie et de 
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l’achat de celle-ci requiert une attention particulière, de même que la sen-
sibilisation des migrants quant à la nécessité de passer un examen médical 
afin de pouvoir obtenir un certificat de travail en Russie. Ce travail de 
sensibilisation doit être mené par les pays d’origine avant les départs en 
migration en mobilisant différents acteurs comme les différentes organi-
sations publiques en lien avec les structures gouvernementales. Enfin, la 
question sensible des campagnes d’information sur la tuberculose devrait 
être différenciée en fonction des situations migratoires. Pour ceux qui 
cherchent à s’installer en Russie, il est important de mettre en place un 
suivi médical régulier avant leur départ qui incombe au pays d’origine. 
Pour ceux qui migrent de manière saisonnière en Russie ou au Kazakhstan, 
il est nécessaire d’informer les migrants sur les risques d’infection de la 
tuberculose, de les convaincre de passer un examen médical complet dont 
la fluorographie et ce, avant le départ en migration même si cet examen 
ne constitue pas un sésame pour obtenir les documents nécessaires pour 
un travail en Russie, néanmoins, cet examen médical doit avoir comme 
objectif de rassurer les migrants sur leur état de santé et de leur redonner 
confiance dans leur expérience migratoire.
Article traduit du russe par Sophie Hohmann
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Résumé
Cet article s’intéresse à la sensibilisation à la tuberculose (tb) chez les travailleurs 
migrants originaires d’Asie centrale. Il s’agit d’évaluer les possibilités permettant 
d’améliorer la prévention de cette maladie sociale parmi eux. Ce travail présente 
les résultats d’une enquête menée en Russie, au Kazakhstan, au Tadjikistan et au 
Kirghizstan, auprès de 1 750 travailleurs migrants originaires du Tadjikistan, du 
Kirghizstan et d’Ouzbékistan qui se caractérisent dans l’enquête comme ayant eu 
une expérience professionnelle en Russie et au Kazakhstan. Cette enquête étudie 
aussi la prévalence de la tuberculose, du dépistage ainsi que la perception des 
traitements chez les migrants en passant par les formations mises en place visant 
à sensibiliser les migrants.
Mots-clés : tuberculose, sensiblisation, travailleurs migrants, Asie centrale, dépis-
tage, sources d’information, formation des migrants
Migrant workers facing tuberculosis in Russia and Kazakhstan:  
results of a pilot survey 
Abstract
The article focuses on tuberculosis (tb) awareness among migrant workers from 
Central Asia. It concentrates on evaluating the possibilities to improve the pre-
vention of this social disease among the group. The work presents the results of a 
survey conducted in Russia, Kazakhstan, Tajikistan and Kyrgyzstan among 1,750 
migrant workers from Tajikistan, Kyrgyzstan and Uzbekistan who are charac-
terized in the survey as having had experience in Russia and Kazakhstan. This 
survey also examines the prevalence of tuberculosis, screening and perception of 
treatment among migrants, through training programs aimed at increasing aware-
ness of migrants.
Keywords: tuberculosis, awareness, migrant workers, Central Asia, screening, 
information sources, training of migrants
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Знание трудовых мигрантов, имеющих опыт работы в России и 
Казахстане о туберкулёзе 
Аннотация
В статье рассматривается вопрос осведомлённости о туберкулёзе (Тб) 
среди трудовых мигрантов из Центральной Азии. На основе опроса в 
России, Казахстане, Таджикистане и Киргизии, 1750 трудовых мигрантов 
из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана, имеющих опыт работы в 
России и Казахстане, оценивается осведомлённость этих мигрантов из 
Средней Азии о туберкулёзе, распространённость этого заболевания среди 
мигрантов и практика его лечения. Даются рекомендации по улучшению мер 
профилактики туберкулёза среди трудовых мигрантов из Средней Азии.
Ключевые слова: туберкулёз, осведомлённость, трудовые мигранты, 
Центральная Азия, обследование, источники информации, обучение 
мигрантов
